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Utgångspunkt för denna kandidatuppsats i sociologi har varit att undersöka om det 
risktänkande som beskrivs av Ulrich Becks i hans teori om risksamhället kan urskiljas hos 
personer som har generalized anxiety disorder (GAD) översatt till svenska med generaliserat 
ångestsyndrom. Studien har utförts med en kvalitativ ansats i form av delvis strukturerade 
intervjuer som har genomförts med fyra män i åldrarna 23- 26 år som har diagnosen GAD. 
Utifrån centrala teman från Becks teori har sedan intervjumaterialet analyserats och jag har 
funnit att det risktänkande som Beck beskriver kan återfinnas i mitt material med personer 
som har GAD. Bland annat finns framtiden som orosmoment, risker som en följd av 
individualiseringsprocesser och det jagcentrerade tankesättet samt risker i förhållande till 
identitetskapande representerade i olika sammanhang. Detta kan alltså urskiljas, men frågan 
som kvarstår efter arbetet är huruvida detta är specifikt för personer som har GAD eller bara 
är en del av gemene mans oro vilket diskuteras avslutningsvis i uppsatsen. 
 
Nyckelord: Generaliserat ångestsyndrom (GAD), ångest, mental hälsa, Ulrich 
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Inledning  
 I sin teori om risksamhället beskriver Beck bland annat olika individualiseringsprocesser. 
Dessa sker som en följd av den allt större sociala rörligheten som innebär att individer inte 
länge är lika bundna av sitt ursprung. Denna ökade rörlighet gäller både i ett större perspektiv, 
som till exempel i förhållande till regionala kulturer och landskap, men även på ett mer 
närliggande plan som till familjen, grannarna, kollegorna och yrket. Detta gör att livet 
kommer att upplevas mer som ett personligt öde (Beck 1998:29). Med personligt öde menas 
att individen själv kommer uppfatta det som att denne är ensam ansvarig för att skapa det liv 
den önskar. Eller omvänt individen förväntas handla på ett sätt som undviker de risker som 
står i vägen för detta liv. Detta slags handlade och tänkande gör att framtiden blir en källa till 
oro eftersom det hela tiden går ut på att försöka undvika olika scenarion.  
 
Den mest extrema formen för vardaglig oro tycks finnas hos dem som lider av GAD. Enligt  
JAMA: The Journal of the American Medical Association från den 2 Februari 2011 i volym 
305, nummer 5 kan man läsa att ångestsjukdomar påverkar 18 % av befolkningen i USA, det 
vill säga cirka 40 miljoner människor. Denna siffra innefattar dock samtliga ångestsyndrom 
och det framgår inte hur stor del av den som utgörs av GAD. Även i Sverige är det svårt att 
hitta exakta siffror på hur detta förhåller sig. Sjukvårdsguiden på internet menar att 15 % av 
den svenska befolkningen någon gång beräknas drabbas av psykisk sjukdom som kommer 
kräva professionell hjälp. Till vanliga psykiska sjukdomar räknas just ångest, men det framgår 
inte heller här hur stor del av den procenten som utgörs av GAD (www.sjukvardsguiden.se).  
 
Varför vissa personer lider av GAD verkar svårt att förklara. En av anledningarna till detta 
tycks vara att det finns förvånansvärt få publikationer som undersöker de etiologiska 
orsakerna till GAD. Utöver det så har den begränsade forskning som gjorts kring GAD fått 
svårigheter av de ständiga förändringarna kring hur sjukdomarna systematiskt beskrivs i de 
tidigare utgåvorna av The American Psychiatric Association´s Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorder. Förändringarna innebär att de få studier som gjorts längre 
tillbaka i tiden grundar sig på olika kriterier för vad sjukdomen innebär, vilket lett till 
svårigheter med att få en enad förståelse för vad GAD är och vad det grundar sig i (Hudson, 
Rapee 2004:51,52). Detta är en av anledningarna till varför det finns så lite forskning kring 
och svar på varför vissa personer lider av GAD. Jag har inte heller lyckats hitta någon studie 
som antar en sociologisk ansats inom ämnet.  
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I denna uppsats kommer ett sociologiskt perspektiv med utgångspunkt i Becks teori att 
användas för att undersöka ifall den oro som Beck talar om kan återfinnas hos personer med 
diagnosen GAD. Tanken är att undersöka om det senmoderna samhällsklimat som, enligt 
Beck, innefattar att det individuella handlandet tar utgångspunkt i riskbedömningar och 
kalkylerande tankar skulle kunna påverka personer som lider av ett syndrom som bygger på 
ständig oro och ångest. Huruvida denna koppling är möjligt studeras utifrån fyra kvalitativa 
intervjuer med personer med som har diagnosen GAD.   
Först presenteras uppsatsens frågeställningar, problemformulering och syfte. Därefter följer 
tidigare forskning som även innehåller hur GAD kom att bli ett självständigt syndrom samt 
vad som kännetecknar sjukdomen. Efter detta ges en inblick i metodavsnittet hur mitt 
tillvägagångssätt har sett ut under arbetets gång samt reflektioner kring detta. Sedan redovisas 
den teori som varit utgångspunkt under hela arbetet. Efter det följer analysen av mitt 
empiriska material som analyseras utifrån den valda teorin. Arbetet avslutas efter detta med 
en slutdiskussion och sammanfattning.  
1.1  Frågeställning, problemformulering och syfte 
Kan det risktänkande som Ulrich Beck menar tagit plats i det senmoderna samhället sägas 
prägla personer som har orossyndromet GAD? Kan deras orostankar återfinnas i Becks teori 
om kalkylering och riskbedömning och i sådana fall hur kommer dessa tankar att ta sig i 
uttryck?   
Problemformulering blir således: lever vi i ett samhälle idag som är med till att, om kanske 
inte vara grunden för, gynna en psykiska sjukdom som till exempel GAD?  
Syftet med uppsatsen blir att få en djupare förståelse för den oro som personer med GAD 
lever med i dagens samhälle upplever, och om denna uttrycks i form av det risktänkande och 
framtidsoro som beskrivs i Becks teori om risksamhället. 
1.2  Sociologisk relevans  
Sociologin har länge intresserat sig för hur individernas hälsa både fysiskt och mentalt. Redan 
1897 skrev Emil Durkheim en av sociologins klassiker, Självmordet. I denna behandlas vilken 
roll samhället spelar i förhållande till de självmord som begås. På samma sätt kommer i denna 
uppsatts undersökas vilken roll samhället har i förhållande till dem som har diagnosen GAD 
utifrån Becks sociologiska teori om risksamhället.    
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1.3 Avgränsningar  
Då det finns en tydlig gräns för hur omfattande detta arbete får vara har vissa avgränsningar 
varit nödvändiga. Till exempel kommer den problematik som behandlar diagnostisering och 
medikalisering endast kort att nämnas. Anledningen till att den överhuvudtaget kommet att 
återfinnas i mitt arbete trots att jag avgränsar mig från den är att mycket av den tidigare 
forskningen som finns kring psykiska sjukdomar och samhället kretsar kring detta. I denna 
uppsats ligger dock intresset i huruvida de tankebanor som finns i teorin om riksamhället kan 
återfinnas hos dem som lider av GAD. Därmed har fokus inte riktats mot att vara 
ifrågasättande mot de medverkande intervjupersoners diagnoser samt deras diagnostisering. 
Jag kommer inte heller att behandla den problematik som finns i förhållande till att personer 
med psykisk ohälsa kan uppleva detta stigmatiserande. Det finns även inom detta fält relativt 
mycket forskning.  
2. Tidigare forskning 
Här kommer en del av den tidigare forskning som finns inom intresseområdet för denna 
uppsats att presenteras. Först förklaras på vilket sätt sjukdomar är en del av samhället och inte 
endast ett resultat av biologiska faktorer. Sedan beskrivs hur det kommer sig att vissa 
sjukdomar präglar olika tids epoker. Därefter behandlas ökningen av diagnoser samt 
fenomenet medikalisering. Efter detta följer ett avsnitt kring den förändring som skett kring 
hur psykisk ohälsa kategoriseras och diagnostiseras och till sist avslutas med hur GAD 
kommer att bli ett självständigt syndrom samt vad som kännetecknar sjukdomen.  
2.1 Samhället och diagnosen 
Diagnosen fyller mer än bara funktionen att beskriva och definiera vad ett sjukdomstillstånd 
innebär. Utifrån Foucaults synsätt, som menar att ord är maktbärare, innebär det till exempel 
även att det är först när en sjukdomen får ett namn som den blir verklig (Johannisson 
2006:30). Det vill säga först när samhället gett en sjukdom sitt namn så blir den på ett 
accepterat och legitimt sätt något man kan ha eller vara, och i denna mening också verklig. 
Därför hör sjukdom inte bara hemma i det medicinska och biologiska forumet utan även i det 
breda samhällsvetenskapliga forumet. Medicinen placerar förståelsen av sjukdom på den 
biologiska scenen, samtidigt som den även uppstår som en del av samhället och samtidens 
kulturella koder (Johannisson 2006:29). Detta betyder inte att vad som helst kan komma att 
kallas en sjukdom eller att olika sjukdomar inte skulle vara verkliga, utan i korthet att den 
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identitet en sjukdom har aldrig enbart är en neutral konsekvens av biologiska faktorer 
(Johannisson 2006:37).  
2.2 Olika tidsepoker har olika sjukdomar 
När en sjukdom fått ett namn, blivit kulturellt legitim och exponerad i media så tenderar 
anhängare med de typiska symptomen att uppenbara sig. På detta vis kan man säga att 
diagnosen har förmågan att synliggöra en viss tids lidande och att det är därför ett visst 
samhällsskeende kan präglas av sjukdomar som till exempel nostalgi, fibromyalgi eller 
utbrändhet (Johannisson 2006:31). Olika tidsepoker kan alltså sägas ha olika teman vad 
sjukligheten angår. Vid sekelskiftet kring år 1900 var temat degeneration, trötthet och 
identitetsförlust, vilka skulle vara ett resultat av samhällets snabba förändringstakt. 
(Johannisson 2006:34). Tittar man lite längre fram till 2000-talet så är temat risktänkande och 
handlar om sjukdomar som en följd av fågelinfluensa, mobiltelefoner, dolda infektioner, skört 
skelett, fett och socker. På detta sätt blir diagnosen en kommentar till det rådande 
samhällsklimatet (Johannisson 2006:35,36). Samhället i denna mening sägas ha den sjuklighet 
som det förtjänar (Johannisson 2006:34). 
2.3 Den ökande diagnostiseringen och medikalisering 
En av anledningarna till att mängden av diagnoser ökar i dagens samhälle är att allt fler 
aspekter av livet som ligger utanför medicinens område tolkas som medicinska problem. 
Detta fenomen kallas medikalisering och är en av de mest starka sociala omvandlingarna som 
skett under sista delen av 2000-talet i väst (Maturo 2010:229). Medikalisering innebär till 
exempel att känslor och vanligt beteende blir betraktade som sjukdomstillstånd.   
Antonio Maturo är en av dem som diskuterat medikalisering i förhållande till bipolaritet i 
USA. Han menar att i USA finns det kulturellt centrala tankar om känslan kring ”individuell 
frihet” och ”jakten på lyckan”. Dessa tankar är så starka att de skapar en tro på att det 
normativa standardkänslotillståndet är det som är fritt från lidande och smärta och att alla har 
rätt till detta (Maturo 2010:234). Att inte uppleva detta normativa tillstånd blir då föremål för 
medikalisering. Känslor och upplevelser som inte kulturellt överensstämmer med normen ses 
som ett sjukligt tillstånd, förvandlas till en diagnos för att sedan med hjälp av medicinering 
eller annan behandling behandlas. 
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2.4 Det nya sättet att se på psykisk ohälsa i förhållande till diagnostisering 
Redan under 1960 – talet började kritiker ifrågasätta psykiatrins tendens att medikalisera 
vanligt beteende. Medikaliseringen har nått en höjdpunkt under de senaste två decennierna 
som bland annat en följd av att The American Psychiatric Association kommit att anamma ett 
allt mer biologistisk förhållningssätt till mental ohälsa (Aho 2010:191). Vändningen mot 
större medikalisering inom psykiatrin i USA kan spåras till den förändring som skedde i 
förhållande till hur psykisk ohälsa diagnostiseras i samband att den tredje upplagan av 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-III) publicerades på 80-talet.  I 
den återinfördes vad som beskrevs som ett objektivt och neutralt förhållningsätt till empirisk 
vetenskap och som skulle göra att den brist på precision man ansett tidigare funnits i 
förhållande till diagnostisering skulle försvinna. Dessutom förkastades psykoanalysens 
etiologi kring förståelsen av sjukdomarna och istället antogs endast ett beskrivande 
förhållningsätt. Detta innebär att det inte längre läggs någon vikt vid sociohistoriska faktorer 
utan mental ohälsa förstås istället som en inre dysfunktion hos individen. Därmed tas ingen 
hänsyn till vilken plats denne har i en social, kulturell och historisk kontext och ingen 
teoretisk förklaring ges till om sjukdomen orsakas utifrån beteendemässiga, psykologiska eller 
biologiska faktorer (Aho 2010:192).  
2.5 Hur GAD kommer att bli ett självständigt syndrom 
Det är i samband med förändringen av den tredje utgåvan av APA som GAD blir ett 
självständigt syndrom (Heimberg, Turk, Mennin 2004:preface xii). Det nya 
kategoriseringssystemet innebar en mycket bredare klassificering av de psykiska 
sjukdomarna. Det gamla tillståndet ångestneuros delades nu in i sju nya tillstånd och på så vis 
kom GAD som varit en del av detta att bli ett självständigt syndrom (Aho 2010:192). Det har 
dock funnits ett ifrågasättande kring dess trovärdighet, som en följd av att GAD först 
uppfattades som ett restsyndrom som blivit över vid uppdelningen. Det är först på senare år 
som det har skett en förbättring kring detta tack vare bättre definitioner kring vad som 
karakteriserar sjukdomen, forskning kring dess natur samt hur den ska behandlas (Heimberg, 
Turk, Mennin 2004, preface: xii). Oro har till exempel kommit att bli sjukdomens centrala 
kännetecken, i stället för den mer vaga definitionen ”fritt flytande ängslan” som var Freuds 
tidiga benämning och som använts i de tidiga versionerna av APA (Heimberg, Turk, Mennin 
2004:5,6). De grundläggande symptomen har kommit att bli överdriven oro som måste vara 
närvarande under majoriteten av dagar i minst 6 månader. Denna oro kan vara kopplad till 
många olika områden och aktiviteter och måste vara svårkontrollerad. Den måste också 
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resultera i minst tre av sex symptom: rastlöshet, utmattning, försvagad koncentration, 
irritabilitet, muskelspänningar eller sömnsvårigheter. Den måste även leda till markant 
lidande eller försämring och får inte vara orsakad av ett annat syndrom, ett generellt 
medicinskt tillstånd eller som ett resultat av ett läkemedelsmissbruk (Heimberg, Turk, Mennin 
2004:7).  
3. Metod 
Det är av största vikt att undersöka hur värderingar kommer in i forskarprocessen och hur de 
påverkar forskningsresultaten. Detta kräver en medvetenhet från forskarens sida som innebär 
ett reflekterande över forskningspraktiken, vår egen roll i den och hur själva forskningsfältet 
konstrueras (May 2001:62). En del av uppsatsen kommer därför ägnas åt att redovisa de 
beslut som fattats i förhållande till dess innehåll samt hur den präglas av mig som författare. 
Detta avsnitt kommer innehålla val av metod och dess förtjänster, en reflektion kring om ett 
annat metodval varit möjligt, etiska överväganden, svårigheter med att finna intervjupersoner 
och urvalsgrupp, empiriredovisning och analytiskt tillvägagångssätt.    
3.1  Val av metod och dess förtjänster 
I detta arbete valde jag att använda mig av kvalitativ metod eftersom jag önskade en mer 
djupgående förståelse av dem som har diagnosen GAD, snarare än en mer övergripande 
förståelse som kvantitativ metod erbjuder (Sjöberg, Wästerfors 2008:15). Att kvalitativa 
forskningsansatser även har större flexibilitet i förhållande till möjligheten att fånga upp 
information som delges under undersökningens gång var av stor betydelse vid metodvalet 
(Johannesen, Tufte 2003:25).Syndromet mina intervjupersoner har är högst individuellt i 
många aspekter. Därmed var det viktigt med en undersökningsmetod som tillät möjligheten 
att kunna vara öppen för nya teman som jag inte själv tänkt på under undersökningens gång. 
Som undersöknings strategi valde jag delvis strukturerade intervjuer med en intervjuguide. 
Till skillnad från ett frågeformulär är en intervjuguide som en lista över teman och generella 
frågor att diskutera under intervjun (Johanessen, Tufte 2003:98). Fördelen med att ha en viss 
struktur och inte helt öppna intervjuer var att samma teman underlättade att göra jämförelser 
mellan intervjuerna i analysen. Eftersom jag även hade en teoretisk utgångspunkt innan 
intervjuerna genomfördes kunde jag genom att ha en viss struktur säkra mig om att de teman 
jag intresserade mig av i förhållande till denna kom upp till samtal i varje intervju, samtidigt 
som jag kunde vara öppen för de teman intervjupersoner själv berättade om. Däremot fanns 
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det ingen förutbestämd ordning för dessa teman utan de vävdes in under intervjuernas gång så 
att de försiggick mer som samtal (Johannessen, Tufte 2003:71).  
3.2 Kunde annan metod val varit möjligt? 
Alla metod - och undersökningsstrategier har för- och nackdelar. Jag skulle kunnat ha använt 
färdigkonstruerade frågor till intervjuerna och kanske hade detta möjliggjort en tydligare 
jämförbarhet mellan intervjupersonerna? Hade jag haft helt öppna intervjuer skulle jag kanske 
uppmärksammat ännu fler aspekter kring hur det är att ha GAD än de som jag på förhand 
intresserat mig för? Båda dessa exempel på undersökningsstrategier skulle kunnat användas i 
mitt arbete och även många fler. Det viktiga är att forskningsfrågorna och det metodologiska 
tillvägagångssättet passar för varandra eftersom forskningsfrågorna avgör vilken metod som 
bör användas i arbetet (Sjöberg, Wästerfors 2008:28). Kvalitativ metod passade min 
forskningsfråga eftersom det rör en subjektiv upplevelse som det går att skapa en djupare 
förståelse för. Samtidigt var flexibilitet önskvärt som en följd av syndromets individualitet 
och även en viss struktur eftersom jag hade en teoretiskutgångspunkt i åtanke, och därför 
lämpade sig delvis strukturerade intervjuer bäst för min uppsats.  
3.3 Etiska överväganden 
Etiska problem kan till exempel uppstå när man direkt påverkar personer, som till exempel 
vid datainsamlingen (Johanessen, Tufte 2003:59). I detta arbete skedde datainsamlingen i 
form av intervjuer och därför har ett av mina etiska överväganden kretsat kring hur jag som 
intervjuare möjligen påverkar dem som intervjuas. Eftersom intervjupersonerna lider av 
generell ångest, som dessutom kan vara högst individuell, har jag inte på förhand kunnat veta 
vad som skulle kunna utlösa denna. Det jag kunnat göra är att vara medveten om detta och 
försöka vara extra uppmärksam på hur rättfram jag kunnat vara med mina frågor i de olika 
intervjuerna samt inte vara för påstridig om intervjupersonen undviker vissa ämnen eller 
frågor då jag inte ifall det är för att de skapar ångest. 
Det visade sig vara mycket svårt att komma i kontakt med personer som har GAD. Så utöver 
de lappar som sattes upp på ett 20-tal utvalda ställen i Lund och Malmö försökte jag även att 
på mer alternativa sätt komma i kontakt med intervjupersoner och internet har varit ett sådant. 
På internet finns sidor som fungerar som forum för olika samtalsämnen. För att försöka 
komma i kontakt med personer med GAD blev jag medlem på tre olika sidor som diskuterar 
psykisk ohälsa. På dessa kan man som medlem följa vad andra skriver till varandra samt själv 
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göra inlägg. På samtliga tre sidor har jag gjort ett inlägg där jag presenterar mig själv och att 
jag söker någon som vill dela med sig av sina upplevelser av GAD till min kandidatuppsats. 
Ur ett etiskt perspektiv har jag resonerat som så att vem som helst kan bli medlem på dessa 
sidor, vilket även de som skriver om sin GAD vet. Jag har alltså inte blivit medlem på någon 
sida som haft som krav att man själv måste ha någon form av psykisk ohälsa och inte heller 
försökt ge falskt sken av att jag har det. Utan jag har tydligt presenterat vem jag är och varför 
jag är medlem. Därmed har jag ansett det etiskt förenligt att använda dessa forum som ett 
försök till att komma i kontakt med intervjupersoner.  
3.4 Svårigheter med att finna intervjupersoner och urvals grupp 
Jag har även använt internet för att försöka hitta träffpunkter för personer som har GAD. På så 
vis fann jag Svenska Ångestsyndromsällskapets förening. På deras hemsida fanns en lista över 
deras lokalföreningar samt en länk till deras egna facebooksida. Jag gjorde då ett inlägg på 
deras facebooksida där jag presenterade mig och min förfrågan och tillade även att om de inte 
ville träffas personligen skulle även en intervju över telefon vara möjligt. Därefter kontaktade 
jag två av lokalföreningarna genom att mejla deras ordförande. Även där presenterade jag mig 
och skrev att jag gärna ville besöka dem om jag fick eller om de kunde tänka framföra att jag 
var intresserad av att komma i kontakt med dem som har GAD om det fanns några i deras 
förening. Dessa föreningarna är öppna för vem som helst som vill komma ditt, men då jag inte 
ville riskera att någon skulle tycka att jag var påträngande ansåg jag det bättre att mejla först 
och presentera mig för att se hur de ställde sig till detta. 
Jag gjorde även ett inlägg via internet på Riksförbundet för Social och Mental Hälsas hemsida 
och då även de har en facebooksida så gjorde jag en förfrågan där också. Utöver detta besökte 
jag en av deras lokalföreningar och frågade om det gick bra att sätta upp en lapp hos dem 
kring min förfrågan, vilket jag fick. Jag tog även kontakt med organisationen Fontänhuset 
som är en mötesplats för människor som upplevt psykisk ohälsa i livet. Hit mejlade jag och 
presenterade mig och förklarade vad jag ville. De bad mig att skicka min lapp och att de 
själva skulle sätta upp den.  
Genom dessa ansträngningar har endast fyra personer valt att kontakta mig och önskat 
medverka. Innan intervjuerna genomfördes befarade jag att detta skulle förse mig med ett 
mindre empiriskt material än vad jag skulle önska. Därför undersöktes alternativa sätt genom 
vilka jag kan skildra upplevelsen av GAD. Till exempel fann jag tre bloggare på internet som 
skrev utförligt kring sitt liv i förhållande till deras GAD och deras berättelser skulle kunna 
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använts i mitt empiriska material. Jag valde dock att inte använda mig av detta eftersom det 
visade sig att det material jag hämtat fått från mina egna intervjuer redan får mindre utrymme 
än vad jag skulle önska och därför kommer fokus att ligga på dessa trots att det innebär en 
mindre urvalsgrupp . 
3.5 Empiriredovisning 
Sättet jag beskriver den empiri jag fått fram ur mina intervjuer är knutet till frågan om 
forskningens trovärdighet. Olika uppfattningar råder bland annat kring om insamlat material 
ska redigeras som till exempel huruvida talspråket i intervjuskrifter ska redigeras (Nylén 
2005:14). I min analys har jag valt att återge empirin ordagrant från de intervjuade. Det enda 
som redigeras är detaljer som kan vara känsliga i förhållande till deras anonymitet som till 
exempel namn, bostadsort och dylikt. Mina citat blir därför stundtals långa men jag anser det 
bättre då det ger en större inblick i vad jag bygger resonemangen på och hur jag tolkar vad 
mina intervjupersoner gett uttryck för.  
3.6 Analytiskt tillvägagångssätt  
Det finns en rad olika ansatser och tekniker för att analysera ett datamaterial. I min analys 
använder jag mig av en meningsinnehållsansats. Som namnet antyder kretsar denna kring 
innehållet i datamaterialet som i till exempel vad en person berättar i en intervju. För att få 
fram meningsinnehållet är det vanligt att man börjar med att organisera datamaterialet i 
kategorier som anges med kodord. (Johanessen, Tufte 2003:109). Detta var även mitt första 
steg till att bearbeta min empiri. Först gjordes en övergripande tematisk indelning för att se 
vilka teman som gick att utskilja i mitt material för att sedan koda detta i enlighet med det 
som var meningsbärande och relevant för min forskningsfråga. Det var alltså en systematisk 
genomgång där textelement som ger kunskap om de huvudteman jag fäst mig vid 
identifierades (Johanessen, Tufte 2003:111). Rent praktiskt gick det till så att jag tog de 
aspekter av risksamhället som Beck redogör för och gav dem en egen färg. När materialet 
genomgicks igen markerades allt som kunde kopplas till Becks olika teman med den specifika 
färgen. Syftet med detta är att upptäcka, organisera och reducera datan så att materialet blir 
analyserbart (Johanessen, Tufte 2003:111). De kategorier som skapas i samband med detta 
kan antingen komma ifrån materialet självt alltså på ett induktivt sätt, eller från teoretiskt 
grundade hypoteser det vill säga ett deduktivt sätt (Johannesen, Tufte, 2003:111). Trots att jag 
hade en mer öppen intervjustrategi som ledde till att ett par teman som inte tänkts ut på 
förhand finns med i analysen fanns tanken redan från uppsatsens början att använda Beck som 
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teoretisk utgångspunkt. Därmed kommer min uppsats i förstahand att ha en deduktiv 
utgångspunkt då jag i huvudsak går från teori till empiri och inte omvänt (Johanessen, Tufte 
2003:35).   
Därefter kom arbetet med den så kallade kondenseringen där de bitar jag ansett meningsfulla 
dras ut. På så sätt reduceras materialet ytterligare och kan organiseras efter kodorden och 
temana. Man kan till exempel välja ut olika citat som illustrerar meningarna under olika 
kodord vilket var vad jag gjorde (Johanessen, Tufte 2003:114). Alla citat som hade 
anknytning till mina teman sorterades in under respektive rubrik. Här skedde en stor selektion, 
ett bortval, av det material som inte kunde kopplas till min uppsats syfte. Data är således i hög 
grad beroende av undersökningens fokus. Den empiri jag använder mig av för att bygga min 
analys är genom alla steg och processer präglad av mina intressen och är således i denna 
mening subjektiv. Då jag redan innan intervjuerna hade en teoretisk utgångspunkt i åtanke  
kan man säga att denna har påverkat mina teman. Inte på så sätt att det framgick för mina 
intervjupersoner vilken den teoretiska utgångspunkten var eller att diskussioner endast fördes 
i förhållande till vad som kunde kopplas till denna. Men under intervjuns gång fanns denna i 
mitt bakhuvud, vilket kan ha lett till att jag uppmärksammat uttryck som teorin relaterar till 
och på så sätt kan man säga att mina intervjuer färgade av den. 
4. Teori 
I detta arbete har risksamhället av Ulrich Becks använts som teoretisk utgångspunkt. Detta är 
en teori som är omfattande på så vis att den både beskriver hur den enskilda individen 
påverkas av de moderna riskerna men även vilka konsekvenser de får i ett globalt perspektiv. 
I avsnitten som följer kommer endast utvalda delar av teorin att redogöras för och de kommer 
med undantag från den första rubriken att vara fokuserad på hur riskerna påverkar den 
enskilde individen. Först följer dock en kort beskrivning av hur Beck menar att de nya 
riskerna skiljer sig från de i det traditionella samhället. Därefter följer det nya sättet att tänka 
på för individen, de nya livsmålen för den individualiserade människan, utbildning och arbetet 
och vilken roll det har för identitetsbyggandet.    
4.1 Hur skiljer sig riskerna i det nya samhället från de i det traditionella  
I teorin om risksamhället menar Ulrich Beck att parallellt med det välstånd som skapas i det 
moderna samhället genereras risker (Becker 1998:29). I det traditionella samhället stod Marx 
och Weber i vidaste mening för begrepp som industrisamhälle och klassamhälle. Dessa 
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begrepp förhåller sig till hur samhällets välstånd fördelas på ett socialt ojämlikt sätt, samtidigt 
som det sker legitimt (Beck 1998:30). I takt med samhällets modernisering har dessa 
utgångspunkter allt mer kommit att modifieras. Det nya paradigmets frågor kretsar istället 
kring hur de risker och hot som följer av moderniseringen ska fördelas och begränsas (Beck 
1998:30). Det handlar alltså inte längre endast om att exploatera naturen eller befria 
människan från traditionella tvång, utan även om de följdproblem som den tekno -  
ekonomiska utvecklingen för med sig (Beck 1998:30). Således hör industrialiseringens 
yrkesrisker till en annan tidsålder i förhållande till de moderna riskerna (Beck 1998:33). 
Förvandlingen av civilisatoriska hot mot naturen som resulterar i hot mot de sociala, 
ekonomiska och politiska systemen är vad som motiverar begreppet risksamhälle. 
4.2 Individen och det nya sättet att tänka 
I samband med moderniseringen beskriver Beck hur individualiseringsprocesser av olika slag 
vuxit fram. Dessa uppstår som en följd av att individen har fått större social rörlighet. 
Individen är med andra ord inte länge lika bunden av sitt ursprung i förhållande till familj, 
grannar, kollegor, yrke, företag samt även i förhållande till regionala kulturer och landskap. 
Detta leder till att livet kan komma att upplevas mer som ett personligt öde (Beck 1998:129).  
Individen har större social frihet, men står samtidigt själv som ansvarig för att forma sitt 
önskade liv, eller för att undvika de risker som kan komma göra att det inte blir som man 
önskar. 
I detta klimat blir det centralt att ständigt beräkna, förhindra, minimera, dramatisera eller 
kanalisera dessa risker och hot (Beck 1998:30). Den nya tidsåldern präglas därmed av 
spekulation i det dagliga tänkandet (Beck 1998:102). De nya riskerna för individen ligger 
alltså inte i samtiden utan i den tänkta framtiden. Framtiden blir på så vis ett slags projicerad 
variabel som utgör en grund för detta slags tänkande och handlande, som innebär ett konstant 
beräknande (Beck 1998:48,49). Därmed krävs en aktiv handlingsmodell i vardagslivet som 
sätter jaget i centrum. Syftet är att bearbeta de möjligheter som finns i förhållande till att 
utforma de beslut som ska göra det egna livet meningsfullt. En jagcentrerad världsbild måste 
alltså ta plats för att kunna vända upp och ned på förhållandet mellan jaget och samhället, en 
världsbild som gynnar det individuella livets utformning (Beck 1998:119,120).  
Genom den jagcentrerade världsbilden öppnas möjligheterna för att riskerna subjektiveras och 
individualiseras. Riskerna är skapade av samhället samt institutionerna men genom den 
jagcentrerade världsbilden upplevs de inte längre som externa omständigheter, utan snarare 
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som konsekvenser av de beslut som man själv fattat (Beck 1998:220). Idag uppfattas 
misslyckanden som personliga misslyckanden som att till exempel inte klara examen, bli 
arbetslös eller gå igenom en skilsmässa och i takt med moderniseringen förlorar de 
traditionella och institutionella formerna som hjälpt till att hantera denna otrygghet betydelse. 
Familjen, äktenskapet, könsrollerna, klassmedvetenheten kan utgöra exempel på dessa 
tidigare viktiga institutioner och istället blir det allt mer upp till individen att själv hantera 
riskerna (Beck 1998:106). Detta påverkar även individernas mentala hälsa på så sätt att det 
leder till att de känner sig otillräckliga, får skuldkänslor, ångest och neuroser samt hamnar i 
personliga konflikter och Beck ser detta som en av de bidragande orsakerna till dagens s k 
”psykvåg” (Beck 1998:161).    
4.3 Livets nya mål, den individualiserade människan  
Beck kontrasterar olika tiders livsmål med varandra och menar att under 50- och 60- talet  
fanns en önskan om ett lyckligt familjeliv, bra utbildning för barnen och en höjd 
levnadsstandard som livsmål. Idag framhålls självförverkligande om att finna sitt eget sanna 
jag och personlig utveckling som målsättning (Beck 1998:159). De gamla symbolerna i form 
av inkomst, status och karriär är inte längre nog, utan det finns även ett nytt behov av finna 
sig själv och bli bekräftad. Det finns en längtan efter ett innehållsrikt liv som måste stillas. 
Detta leder till ett ständigt ifrågasättande kring är jag verkligen lycklig? Har jag förverkligat 
mig själv? Och vem är egentligen personen som ställer dessa frågor? (Beck 1998:159). Det 
nya individualiserade värdesystemet innefattar att man har skyldigheter mot sig själv i form 
av att ställa sig dessa frågor (Beck 1998:159,160).      
4.4 Utbildning 
Även utbildningen går mot det individualiserade tänkandets riktning. Utbildningen har bland 
annat med selektion att göra. Om den ska leda till framtida avancemang, då krävs det att 
individen planerar sin utbildning. Detta gäller åtminstone i de fall där utbildning är tänkt som 
avancemang till en bättre framtid och därmed förväntas förhindra att man rör sig nedåt på 
samhällsstegen (Beck 1998:132). När väl planen för utbildningen gjorts gäller det att ta sig 
igenom de formaliserade utbildningsprocesserna som till stor del utgörs av individuella prov 
och tester. Dessa individuella betyg bestämmer de individuella möjligheterna på 
arbetsmarknaden (Beck 1998:132).      
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4.5 Arbete och rollen som identitetsbyggare 
Beck menar att på grund av en förhållandevis hög materiell levnadsstandard samt ett väl 
utvecklat socialförsäkringssystem har människan frikopplats från de traditionella 
klassvillkoren och familjerollerna. Därmed har människan också blivit mer hänvisad till sig 
själv i förhållande till sitt öde på arbetsmarknaden med alla dess möjligheter, problem och 
risker (Beck 1998:120). För sin egen ekonomiska överlevnads skull tvingas individen sätta 
sina egna livsplaner i centrum och i denna bemärkelse överskrider individualiseringen de 
traditionella kategorierna för sociala klasser, stånd och skikt (Beck 1998:120,121). 
Yrket är en viktig del av identitetsbyggandet. I interaktionen med andra är en av de vanligaste 
frågorna vid ett första möte vad är du? Detta syftar inte på vilken religion du tillhör, vilken 
hobby du har eller var du kommer ifrån utan refererar till vad du arbetar med (Beck 
1998:224). Yrket har på så viss rollen av en identifikationsschablon genom vilken vi kan 
värdera den kunskap, ekonomi, sociala ställning som personen med en viss yrkestillhörighet 
kan tänkas ha. I ett samhälle där livet i så stor grad kretsar kring arbetet blir yrket en källa till 
information kring just individens inkomst, status, språkliga förmåga, möjliga intressen och 
sociala kontakter (Beck 1998:224). 
5. Analys 
Då risksamhället varit arbetets teoretiska utgångspunkt från början så kommer även analysen 
att presenteras utifrån teman från framställningen hos Beck. Analysens teman är följande; 
Ångest för ångest, Den eskalerande kalkylerande tanken, Den bakåtkalkylerande tanken, 
Individen och det nya sättet att tänka, Att förflytta sig i samhällskiktet, Livets mål för den 
individualiserade människan, Identitetsbilden och att inte kunna leva upp till de samt 
utbildning.  
Analysen bygger på de delvis strukturerade intervjuer som genomförts med fyra personer som 
har diagnosen GAD. Dessa är fyra män i åldrarna 23-26 år och samtliga är studenter. I 
analysen heter de Jonas, Kim, Erik och Gustav vilket inte är deras riktiga namn.  
5.1 Ångest för ångesten 
Utöver de fysiska symptomen av GAD består en av de psykiska delarna av att man får ångest 
för att få ångest. Själva upplevelsen och erfarenheten av att ha blivit ångestladdad  någon 
gång gör att man inför vissa situationer blir orolig för att man ska bli ångestladdad igen. 
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Ångest för ångest är alltså uttrycket för den onda spiral man hamnar i när ångesten blir 
ångestriggande i sig själv.  
Jonas: -” Jag tror det var för att det var så många som skulle se mig, och var rädd för att må dåligt, så jag 
började må dåligt. Som när någon säger att man inte ska tänka på rosa elefanter så börjar man tänka på rosa 
elefanter liksom. Jag tror det var den rädslan som gjorde att jag mådde så dåligt ofta och sen tillslut så blev det så 
att jag började identifiera mig med min ångest och med min oro..så att jag ..ofta när jag har dom här attackerna 
så tror jag att jag letar upp den här känslan av oro och sen när jag hittar den så klänger jag mig fast vid den.”  
För Jonas som haft GAD i 7 år så har ångesten kommit att bli en del av honom. Även vid de 
tillfällen som han mår bra så säger han att han letar han upp ångesten: 
Jonas:” - När jag får ett lyckorus så kommer den här mörka sidan i mig fram och knuffar bort det så fort den 
kan. Jag tror inte att jag tillåter mig att vara lycklig särskilt länge för att som jag sa så identifierar jag min väldigt 
mycket med min ångest. Det känns fel att må bra för att jag borde ju ha ångest, det är ju den jag är. Det har väl 
blivit som en process eftersom jag har haft den så pass länge. Så när jag inte har ångest så blir det som om jag 
letar efter min ångest; var är den?  När jag inte har ångest så går jag runt och tänker: vad skönt det är att inte ha 
ångest, tänkt om det kunde vara så här hela tiden och så får jag ångest över att det faktiskt inte är så här hela 
tiden.” 
Denna ångest för ångest är ett symptom på GAD. Samtliga av mina intervjupersoner beskriver 
detta samt att det i beskrivningen av GAD som sjukdom beskrivs som kännetecknande för 
syndromet. Man kan applicera Becks risktänkande kring upplevelsen av ångest för ångest. 
Man har upplevt att man blir ångestladdad i vissa situationer och finns det en risk i att försätta 
sig i dessa igen. 
5.2 Den kalkylerande eskalerande tanken 
Det andra psykiska symptomet på GAD är kopplat till mer specifika situationer och saker och 
dessa kan vara högst individuella. Ett sätt på vilket ångesten kunde ta sig uttryck var genom 
vad som kan beskrivas som en eskalerande tanke. Då kunde ångesten kopplas till mer 
konkreta risktankar. Kim ger mig ett exempel på hur en vardaglig sak kan resultera i en 
eskalerande tankebana. Han kallar detta själv ett klassiskt exempel när jag ber honom att ge 
ett exempel på något som kan bli ångestladdat för honom. Exemplet han ger handlar om att 
göra ett kontoutdrag för att kolla sitt saldo: 
Kim: -” Man ser hur mycket pengar det är kvar på kontot, fan jag har ju bara CSN de här månaderna till sen är 
jag körd, och när man är inne på olika jobbförmedlingssidor ser man att det finns inte så mycket jobb som man 
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faktiskt kan tänka sig och man känner att fan det här kommer aldrig att gå jag kommer att få jobba med något jag 
hatar liksom..” 
Även Erik säger att hans tankar kan eskalera men att det då gäller att hitta bromsklossar:  
 -” För mig kan det också eskalera, men det är det som är grejen när det eskalerar att hitta bromsklossar som 
hjälper en att fortsätta vidare.”    
Detta utgör ett exempel på, hur Beck menar att den nya tidsåldern präglas av spekulation i det 
dagliga tänkandet (Beck 1998:102). En mycket vardaglig handling som att kolla hur mycket 
pengar man har kvar på kontot sätter igång en tankebana som eskalerar. Situationen blir en 
framtida risksituation: Inkomst kommer att försvinna och att de jobb man önskar arbeta inom 
efter sin utbildning inte kommer att finnas. Denna risk är ju som Beck också säger kopplad till 
framtiden, inte samtiden (Beck 1998:48,49). Det handlar om morgondagens problem. När 
Kim gör kontoutdraget utlöser situationen en form av dominoeffekt i form av ett spekulativt 
om A så B, så C, så D, så E och så vidare. 
5.3 Den bakåtkalkylerande tanken 
Att göra ett kontoutdrag kunde alltså för Kim resultera i vad som i enlighet med Beck skulle 
kunna beskrivas som en vardaglig riskeskalering som tar avstamp i samtiden men hamnar i 
framtiden (Beck 1998:48,49). Jonas däremot menade att hans ångest alltid var kopplad till 
nuet och inte sträckte sig till mer långsiktiga tankar. Han menar att han medvetet undviker att 
tänka och planera inför situationer eftersom att då blir det en ”storgrej” som han inte är bra på 
att hantera: 
Jonas:”- Att planera gör att jag gör det till en storgrej, och jag är väldigt dåligt på att hantera stora saker.” 
Det dubbeltydiga i detta är att det skulle kunna ses som en form av bakåtkalkylerande istället. 
Då Jonas vet att om han planerar för mycket så blir han ångestladdad, därför planerar han för 
att inte planera. Detta leder till en diskussion där Jonas efter ett tag säger: 
-” Jag är ju inte oförmögen att planera det är jag ju inte ..men jag vill gärna att det sker när jag inte vet om det 
hehe”. 
För att illustrera hur detta bakåtkalkylerande kan fungera så kommer ett exempel på hur Jonas 
tog sig an en flytt som han var tvungen att genomföra själv: 
Jonas: ”- När vi skulle flytta var min sambo bortrest så jag fick flytta själv. Då packade jag inte någonting, utan 
gick liksom med sak för sak .Vi flyttade bara runt hörnet och man kunde gå över en vindsvåning så då gick jag 
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med en plastpåse och la i saker. Sedan lämnade jag dem. tog en ny påse och fyllde med saker liksom. Jag hade 
inga kartonger ingenting för att jag ville inte göra det till någon storgrej för jag mådde redan dåligt över hur 
jobbigt det var över att behöva flytta liksom.”  
Ett annat exempel är när jag undrar om Jonas inte haft någon långsiktig tanke alls med sina år 
av studier och han då talar om en undermedveten planering: 
”- Jag tror att det finns flera anledningar till att jag valt att läsa vidare. En av dem är att det känns inte lönt att 
läsa utan att ta en examen. Det enda du får då är skulder liksom, sen tror jag att jag planerade det undermedvetet. 
Det är ingenting jag sitter och tänker igenom utan det är något som sker i det tysta. Jag har kommit överens med 
mig själv liksom att nu ska det fan bli klart.” 
Jag undrade om Jonas hade några speciella tankar när hans ångest satte igång, men det hade 
han svårt att beskriva. Han säger att han lärt sig att stoppa sin ångest med vad han kallar en 
automatisk försvarsmekanism. Skulle denna försvarsmekanism inte fungera kan vissa tankar 
sättas igång, menar han: 
-” ..när den här automatiska försvarsmekanismen inte fungerar och ångesten inte försvinner då börjar jag föra en 
dialog med mig själv. Men då är det inte så att jag tänker att jag kommer få ett jobb, det kommer lösa sig i 
slutändan, utan då är det så att jag inte vet vad jag har ångest för. Det blir det jag tänker på, varför har jag ångest? 
Jag har ingenting att ha ångest för. Jag måste sluta identifiera mig med, för det har varit mitt största problem nu 
det senaste året att jag identifierar mig själv med ångesten. Tänka att du måste inte ha ångest, du pluggar till 
något du tycker är intressant egentligen, du har ett bra liv, du har bra vänner, du har en bra flickvän, du har det 
här och det här att se framemot det här kommer ske snart, det kommer att bli kul att göra det här, du har dom här 
och dom intressena och såna saker måste jag tänka då.” 
Det paradoxala i vad Jonas berättar är att han utvecklat en försvarsmekanism för att inte tänka 
långsiktigt. Eftersom när han tänker långsiktigt så innefattar detta ett planerande som gör att 
situationer blir ”stora grejer” för honom, och dessa är han inte bra på att hantera. Detta gäller 
både i förhållande till saker som är relativt vardagliga som att flytta, samt mer långsiktiga 
situationer som att planera för sin utbildning, som någonstans har en förankring i vad man vill 
arbeta med i framtiden. När försvarsmekanismen inte fungerar måste han påminna sig om de 
saker han har nu i samtiden som sina studier, vänner, flickvän, intressen samt att han har saker 
som är roliga att se framemot i framtiden. Att han har saker att se framemot riktar sig dock 
mot framtiden, men då i ett försök att själv se till att ge denna en positiv mening för att få 
kontroll över ångesten. Så indirekt kan framtiden sägas utgöra vad Beck beskriver som en 
slags projicerad variabel som innebär ett konstant beräknande (Beck 1998:48,49), bara det att 
Jonas förhåller sig till detta bakvänt. Han beräknar hur han ska göra för att beräkna så lite som 
möjligt.  
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Även  Erik använder sig av ett slags bakåttänkande när han får ångest. Sitt tänkande har han 
dock lärt sig i en terapi som en metod för att komma underfund med vad det är som gör att 
han blir ångestladdad och på så sätt kunna ta kontrollen över det: 
Erik: ”-.. Det handlar om att inse att hjärnan försöker lösa problem, som en problemlösare och den försöker lösa 
problem som det inte finns någon lösning på. Därför handlar decentralisering om att försöka finna sig i den 
känslan och ta emot den känslan som den verkligen är och inte göra så mycket åt den, bara leka med tanken och 
det här går i olika steg och sen inse att okej det här är hjärnans reaktion på någonting och så ska man försöka 
bilda sig en ny reaktion som inte är så ångestladdad och då får man fram de olika ångeststrukturerna helt plötsligt 
av vad det är som triggar igång hjärnan och vad det är hjärnan gör egentligen.” 
Erik har en strategi för att inse att det som hans hjärna försöker lösa inte har någon lösning, 
utan han måste skilja mellan verklighet och vad han kallar ett vågspel i huvudet. Han måste 
alltså metodiskt sätta stopp för det beräknade, förhindrande, minimerande, dramatiserande 
eller kanaliserande som Beck menar kännetecknar det nya dagliga tänkandet (Beck 1998:30). 
5.4 Individen och det nya sättet att tänka 
I Becks teori har sättet som individen tänker på en central roll. För att undvika risker krävs att 
individen är aktiv i meningen att denne själv måste besluta hur riskerna ska undvikas. På så 
sätt blir en jagcentrerad handlingsmodell nödvändig i vardagslivet. Riskerna som i realiteten 
är skapade av samhället kommer upplevas som ett resultat av att den jagcentrerade 
handlingsmodellen misslyckats och innebär därmed en skuldbelastning (Beck 1998:220, 106). 
Det är den enskilda individen som upplever sig som ensam ansvarig för sitt liv. Erik uttrycker 
en överväldigande känsla av upplevelsen att behöva reda ut livet som han kallar det: 
 -” Man har varit så desorienterad i det här spektret med livet, det är som om man bara blir inslängd i något och 
så ska man bara reda ut det där. Så blir det så överväldigande att man blir maktlös. Ofrånkomligt på det sättet är 
det.”  
Eriks ångest tar sig i uttryck i många aspekter men det som han kan koppla allt till i slutändan 
är hans existentiella otrygghet. Denna har bland annat handlat om att inte känna att man 
passar in och kom att expandera under universitetstiden. Denna period innebar en mer konkret 
självreflexiv tid som ledde till många existentiella frågor: 
”- Dom här tankarna har ju ett ursprung med existentiella osäkerhet att göra skulle jag vilja säga, instabillitet, 
oförmåga att känna sig trygg i sig själv men också att vad det är som pågår, vad det är som händer egentligen 
eller..du vet..sätta ord på verkliga saker …” 
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Även för Gustav som varit ängslig redan sedan barnsben så var universitetstiden ett tillfälle då 
ångesten kom att bli svårare:  
-” Om jag ska analysera mig själv lite så flyttade jag till en annan stad när jag skulle läsa min kandidat och jag 
tror det har lite med det att göra. Det var en väldigt stor press; okej nu måste jag hitta ett socialt sammanhang 
här, jag har inget direkt att falla tillbaka på här, så det tror jag känns som en väldigt stor press . Sen är man 
tvungen att passa in i vissa mönster och vissa personer som man umgicks med var man tvungen att hålla fast vid, 
trots att dom kanske inte var så bra, så fick man massa ångest för det och så vidare och vidare. Så jag tror det 
handlar mer om det, att bli uppryckt från ens trygghet på nått sätt. På nått sätt är det så är det ingenting kvar av 
det, så på nått sätt.” 
Idag har individen fått större möjligheter att röra sig socialt och regionalt som Beck säger 
(Beck 1998:129). Detta kan både innebära en positiv aspekt i förhållande till att själv kunna 
bestämma om man vill utbilda sig, vilket framtida yrke man vill ha samt var man vill bo. 
Detta kan dock också innebära negativa aspekter som att ens trygghetskänsla rubbas när man 
inte längre har de traditionella tillhörigheterna att falla tillbaka på utan står ensam i sin 
livssituation. För Erik väcktes både frågor om han studerade vid rätt institution, om det var det 
här han ville utbilda sig till samt om han överhuvudtaget hörde hemma vid akademin. Erik har 
också ett annat ursprung än Sverige från början och vid universitetet började han undersöka 
detta genom sitt examensarbete. Detta ledde dock bara till fler frågor kring den egna 
identiteten. Detta uppluckrande av det sociala ursprunget kan på så vis även verka 
ångestriggande och oroskapande faktor i det individualiserade risksamhället där så stor vikt 
läggs på individens eget identitetsskapande. I Gustavs fall handlade det om insikten av att inte 
ha något att falla tillbaka på om man inte själv kan skapa ett nytt socialt sammanhang. Det blir 
tydligt att det är upp till en själv att skapa sig en tillhörighetskänsla, samt att det är upp till en 
själv att passa in.   
5.5 Att förflytta sig mellan samhällskikten och livets nya mål för den individualiserade 
människan 
De sociala individualiseringsprocesserna som gör att individen inte är lika längre är bunden 
vid sitt ursprung innebär också att det finns en större rörlighet för individer att förflytta sig i 
förhållande till det samhällskikt de ursprungligen befinner sig i (Beck 1998:129). Denna 
ökade rörlighet uttryckte sig intervjupersonerna kring när de talade om sina studier. 
Studieperioden involverar både oron för vad som ska hända om man inte får ett jobb efter 
studietiden och svårigheter med att eventuellt behöva identifiera sig med det utanförskap som 
arbetslösheten innebär, samt förenas med tanken om att bli en akademiker. Det handlar alltså 
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både om tankarna på att röra sig uppåt och nedåt i samhällskikten som en följd av den ökade 
sociala rörligheten. 
Kim gav uttryck för en oro kring vad som skulle hända om han inte lyckades med sina studier 
varpå jag frågade honom om han då var rädd att samhället inte skulle backa upp honom. På 
detta svarade han:  
 Kim -” ehm.. det kommer att låta som om jag är väldigt pretentiös men dels är det, det som du säger att 
samhället inte kommer att backa upp mig, eftersom jag äger ett par procent i en bostadsrätt liksom. Men sen 
också det att jag kommer från en numera välbärgad familj så det känns inte riktigt som om jag hör hemma på 
socialkontoret. Så det är mest den aspekten att man tvingas att se sig själv i nytt ljus och att man motvilligt 
tvingas vara i samma grupp som folk som hamnar i utanförskap liksom det känns väldigt konstigt.” 
Den sociala rörligheten är ångestskapande för Kim då han säger kan komma att tvingas se på 
sig själv i ett nytt ljus, om han inte får ett arbete efter sina studier.   
Även Erik står inför denna realitet av att potentiellt få en ny plats i den sociala hierarkin. För 
honom handlar det dock tvärtemot om medvetenheten om att gå från att se sig själv som 
arbetarson till att få en akademisk vidareutbildning. Även denna möjlighet och risk blir en 
källa för oro och ångest:  
Erik: ”En konkret föreställning var va fan jag är ju en arbetarson vad ska jag göra här på akademin? Fan jobba 
istället hjälp din familj, du har ett jobb något som många strävar efter, samtidigt så visste jag att om det ska bli 
något av mig så måste jag satsa i längre utsträckning i form av en utbildning så kom tanken på mitt ursprung i 
universitetsvärlden.”  
För Erik verkar möjligheten med den sociala rörligheten innefatta konfliktartade tankar. Dels 
då han identifierar sig som en arbetarson och då han har ett jobb borde han ägna sig åt detta 
och inte studera. Detta gör att han ifrågasätter vad han har att göra på akademin samtidigt som 
säger han att han ändå vet att han måste ha en utbildning för att det ska bli något av honom. 
Både Kim och Erik talar om sina utbildningar, då de för närvarande är studenter. Deras studier 
kommer förhoppningsvis att leda till det slags arbete som de tänkt sig i framtiden. Arbetet 
menar Beck har inte längre endast funktionen av inkomst utan fungerar även som 
identitetsbyggare och upplevs därmed som en individuell risk (Beck 1998:224). Den möjliga 
sociala rörligheten kan alltså både fungera som en möjligheternas skapande, men samtidigt 
som en källa av oro. Det är lätt att glida upp eller ner i samhällsskikten, och att avancemang 
eller nedåtsteg kan komma i konflikt med den identitetsbild man har av sig själv.  
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Även Jonas talar om varför han vill ha en högre utbildning i förhållande till att arbeta: 
 - ” Ju längre bort jag kan komma ifrån, ja vad ska man säga arbetarklassen, inte för att jag har något emot den 
jag vill bara inte vara en del av den. För det känns så slentriant att ställa klockan på 5.30 varje morgon och åka 
till sitt lager och dricka första koppen kaffe innan chefen kommer och sen börjar man jobba och sen äter alla 
lunch, går till lunchrummet och tar fram sin låda från Ikea och sätter den i mikron i 2 min och sen äter man den 
oavsett om den är varm eller kall och sen går man tillbaka till sin maskin och trycker på sin knapp eller drar i sin 
spak och sen går man hem..det är inget som jag vill spendera mitt liv med att göra. Även om där är en trygghet i 
att ha den rutinen så känns det för tråkigt för mig, jag vill ha roligare än så...” 
”... det känns inte som om det är så hög intellektuell nivå på mitt jobb. Och det är väl lite det man vill komma 
ifrån med att plugga på universitet att man vill ha ett jobb som kräver lite intellektuell nivå liksom och det är 
väldigt svårt att hitta ett sådant jobb som inte kräver utbildning  att oftast är det lagerjobb eller telefonförsäljare 
och det är det ju ingen som vill vara, eller?” 
Jonas intervjucitat visar på den identitetsförankrande aspekt som Beck menar att yrket har. 
Jonas uttrycker dessutom att han ”vill ha roligare än så”, dvs. än att arbeta i ett 
arbetarklassyrke. Att ha roligt är för övrigt något som verkar utgöra en stor del av Jonas ideala 
bild av sig själv och livet. Han ger uttryck för att det finns en bild av att man ska ha så kul och 
må bra som man måste leva upp till. Yrket handlar inte längre endast handlar om ekonomi 
utan även till vad Beck talar om i form av självförverkligande och längtan efter ett 
innehållsrikt liv.  
5.6 Identitetsbilden och risken att inte kunna leva upp till den 
Identitetsbilden kan även riskera att rubbas på ett mer individuella eller närliggande plan då 
den bild som man försöker förmedla till sin umgängeskrets inte känns autentisk. Jonas 
kommer att få tjäna som exempel på hur detta kan ta sig i uttryck. 
Jonas levde under en tid med en av sina kompisar. Deras lägenhet blev föremål för alla 
helgens nöjen för resten av kompiskretsen. Det var alltid folk där om helgen och efter ett tag 
började Jonas att känna ångest varje fredag innan helgens festande skulle börja: 
 -” Då bodde jag med en kompis och vi hade den perfekta lägenheten dit alla våra kompisar kom, som en 
fritidsgård på helgerna och bara festade och så här. Jag tror jag kände mycket press för det. Så varje fredag under 
en period fick jag jättemycket yrsel så att jag knappt kunde stå upp och mådde illa så fort jag rörde mig för att 
det bara snurrade.”  
Jonas ville först inte erkänna att han mådde dåligt. När jag frågade honom varför han ville 
hålla en fasad uppe för folk svarade han: 
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 -” Det är väl ett tecken på svaghet att visa att man mår dåligt. Det är väl den här bilden av att alla ska må så bra 
och ha det så kul och vara så glada hela tiden, man vill väl inte krossa den. Idén om att alla människor har en 
fantasi om vilken bra människa du är. För att när det var som värst då gick jag till jobbet och jobbade och sen 
gick jag hem till sängen och lade mig och grät och kanske spydde någon gång efter att jag hade ätit och sen gick 
jag och lade mig och sov och sen gjorde jag samma sak dagen efter. Sen på helgerna då så, man ville ju inte visa 
det här utåt liksom man ville ju låtsas att man har jättekul och mår jättebra. 
Jag frågade Jonas var den pressen att vara rolig kom från och fick som svar:  
-”.. Nej men det är väl medias bild av hur man ska vara, och sen att innan jag fick dom här problemen var jag 
väldigt rolig och hade väldigt kul på helgerna. Då måste man upprätthålla den bilden för att folk har en fantasi 
om vilken rolig, underbar människa man är och om jag inte kunde leva upp till det så såg jag det som ett problem 
liksom.”  
Även i andra avseenden var Jonas obenägen att spräcka sin fasad och visa hur dåligt han 
mådde, till exempel när han sökte vård. Till och med när Jonas försökte få hjälp inom vården 
hade han svårt att släppa den bild som han var van att visa för omgivningen: 
” - Jag har fått för mig att jag har blivit så himla bra på att hantera min ångest, men när jag mår dåligt så inser jag 
att jag kanske inte är så bra som jag tror liksom, jag klär av mig min stålmannendräkt och inser att jag faktiskt 
också är människa, men i de svaga ögonblicken vill man inte ringa till läkare för att man mår för dåligt för att 
göra det och i de starka tycker man att man faktiskt är för stark för att kontakta läkare..” 
Beck framhåller att riskerna blir mer och mer kvalitativa och subjektiva i form av att de 
upplevs som personliga misslyckanden (Beck 1998:106). För Jonas verkar det finns en stark 
identifikation med  att vara någon som har roligt och att må bra. Trots att han känner att han 
inte mår bra och uppsöker vård är det fortfarande svårt att visa att han inte mår så bra som han 
vill.   
5.7 Utbildning  
Då samtliga av mina intervjupersoner är studerande kretsar mycket av deras ångest kring 
utbildning. För Gustav startade hans GAD under universitetstiden och många av de exempel 
han gav kring sin ångest kretsade just kring utbildning. En sådan sak var ångesten kring att 
välja uppsatsämne: 
 -” Nu ska jag skriva en uppsatts till våren och va fan ska jag skriva om? Ja men och så känner man att de andra, 
det låter skitlöjligt men liksom att, ja men jag vet inte, det är så avgörande på något sätt. Så det blir så svårt att 
välja, att välja rätt. Så det kan definitivt göra att jag känner ångest, så känner jag att jag borde redan innan, jag 
borde ha förberett mig, varit systematisk och gått igenom vad kan jag skriva om, alla områden och sen så.. men 
jag har så svårt för det så..”   
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Tankarna kring utbildningen blir individualiserade risker, menar Beck. Individen måste göra 
en egen plan för sin utbildning och vad den ska leda till (Beck 1998:122). För Gustav verkar 
just denna aspekt vara ångestfylld. Han upplever ångest kring att det val han själv måste göra 
är så avgörande för hans framtid. Samtidigt har Gustav uttryck en prestationsångest i 
förhållande till sina studier:  
Gustav: ”- Det kände jag faktiskt, att jag var tvungen att bevisa att jag kan göra det här faktiskt. Vet inte bara 
för att alla andra liksom..de lyckas ju...” 
Gustav: - ”.. jag har kompisar som skulle kunna skriva en hemtenta på en dag som tar en vecka för mig och så 
får dom högsta betyg på det. Så i det perspektivet så känns det sjukt om jag inte skulle lyckas.” 
Både i förhållande till sin familj och vänner känner Gustav att han måste leva upp till en viss 
standard. Som jag tolkat det kommer denna standard både ifrån Gustav själv i förhållande till 
att han anser att han borde klara detta, att han inte vill göra sin familj besviken samt att han 
inte vill vara sämre än sina vänner och den standard som tycks finnas inom denna grupp. 
Prestationsångesten verkar alltså både vara kopplat till en framtida oro samt den identitetsbild 
som Gustav har av sig själv och möjligen andra. Han känner inte prestationsångest kopplat till 
vem som helst, utan bara i samband med dem som står honom närmast. Han brydde sig inte 
om att hans egna klasskamrater också hade svårt med sitt arbete, utan fokuserade i stället på 
vad hans vänner och familj skulle säga om han inte lyckades.  
Även för Erik har prestationsångest varit något som präglat hans vardag:  
Erik: ” - Prestationsångest för mig? Det är klart det är, det har varit jävligt mycket prestationsångest. Men å 
andra sidan har jag kommit till insikt i vad fan ska det göra för mig? Okej om det är sjuklig prestationsångest så 
okej då är det bästa jag kan göra är ett jävligt bra skolarbete eller ett bra jobb och pressar sig lite och tänker okej 
det här kan bli bra men om det är sjukligt, som jag oftast har, då gör det ingenting då sitter jag ner och inte gör 
ett jävla piss så det går inte i heller.” 
Beck talar om att när de sociala riskerna individualiseras så leder det till att individerna 
känner skuld. Den sjukliga prestationsångest, som är paralyserande som Erik beskriver kan 
sägas vara ett uttryck för detta.   
6. Slutdiskussion och sammanfattning  
I denna uppsats har jag försökt undersöka ifall det risktänkande som Beck beskriver i sin teori 
om risksamhället kan återfinnas hos personer som har diagnosen GAD. För att undersöka 
detta valdes kvalitativ metod med delvis strukturerade intervjuer. Hos intervjupersonerna kan 
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både liknande upplevelser, tankar och erfarenheter urskiljas, samtidigt som en del olikheter i 
förhållande till deras GAD. Tack vare metodvalets flexibilitet kunde jag följa upp både 
gemensamma och avvikande teman och hade även möjligheten att diskutera kring mina egna 
teoretiska funderingar och på så sätt har metoden fungerat väl för denna uppsatsen.    
Jag har inte i denna uppsats kunnat konstatera att det samhällsklimat som Beck beskriver 
påverkar dem som lider av GAD. Däremot finns det tankebanor i mitt intervjumaterial med 
personer som har diagnosen GAD som stämmer väl överens med det speciella risktänkande 
som Beck menar finns hos individer i risksamhället. Det som kännetecknar detta är till 
exempel att risktänkandet tar avstamp i nuet men sträcker sig in i framtiden, att livet upplevs 
som ett personligt öde man är ensam ansvarig för och att de allt mer jagcentrerade tankesätten 
sätter identiteten i fokus i olika sammanhang. Exempel på detta är bland annat den 
eskalerande tanken från intervjun med Kim. Där blev ett kontoutdrag startpunkten för tanken 
på hur pengarna ska räcka resten av månaden, vad som ska hända när han inte får studiemedel 
längre, vad som kommer hända om han inte får ett jobb efter studierna och så vidare. Vidare 
så finns ett exempel ur Eriks intervju kring hur individer upplever att de är personligt 
ansvariga för att reda ut sitt eget öde. Erik uttrycker det som att han upplevt sig desorienterad 
i livet, ”att det är som man blir in slängd i något som man ska reda ut och att man kan känna 
sig helt maktlös inför det”. Det jagcentrerade tankesättet kan belysas med Jonas exempel där 
han säger att han vill ha ett framtida jobb där han får använda sitt intellekt för att han vill att 
vardagen ska bli meningsfull. Detta visar både hur yrket handlar om identitet och livsmål då 
med jaget i fokus.  
Det som inneburit störst svårighet under uppsatsens gång har för det första varit att komma i 
kontakt med personer som har GAD, och sedan att få en intervju med dem. Jag har varit helt 
beroende av dem som tagit initiativ att svara på min förfrågan. Detta har påverkat min 
urvalsgrupp på så sätt att den blev väldigt homogen då samtliga intervjuade är unga 
studerande män i 23-26 års åldern. Hade det varit möjligt skulle en bredare urvalsgrupp varit 
att föredra för att se om detta inneburit annorlunda erfarenheter och upplevelser än de som 
framkommit från denna uppsatsen medverkande.  
Som förslag på vidare forskning skulle då först och främst kunna vara en mer omfattande 
studie för att undersöka ifall det risktänkande som kunde urskiljas i detta mindre arbete även 
skulle återfinnas i en större urvalsgrupp av personer med GAD. Därefter skulle även en 
jämförande studie mellan personer som är diagnostiserade med GAD och personer som inte är 
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det vara av intresse. I uppsatsen problemformuleringen ställdes frågan om dagens samhälle 
också gynnar en sjukdom som GAD? Jag och mina intervjupersoner diskuterade denna 
svårighet. Vad tillhör den sjukliga ångesten och vad är bara gemene mans oro? En oro för 
framtiden i förhållande till jobb och ekonomi återfanns hos tre av dem, men å andra sidan kan 
denna oro rimligen finnas hos människor som inte lider av GAD. Den fjärde av mina 
intervjupersoner uttryckte det till och med som så att oro för framtiden, jobb och ekonomi är 
väl en oro som alla kan ha och att den var lätthanterlig då den innefattar något konkret, i 
förhållande till den oro vars ursprung han inte kunde förstå. Enligt Beck borde risktänkandet 
finnas hos alla som lever i det senmoderna samhället så skulle det finnas någon skillnad i 
upplevelsen av risker för dem som har och dem som inte har GAD om en jämförande studie 
utfördes?    
Slutligen skulle även en jämförande studie i förhållande till ålder varit intressant eftersom 
Beck menar att risktänkandet är en del av det senmoderna samhället. Även Johannisson 
skriver att sjukdomar kan ses som kommentarer till det rådande samhällsklimatet och att 
temat för 2000- talet är risktänkande. Skulle då det risktänkande som kunde urskiljas i denna 
uppsatsens yngre generation som lever i det senmoderna risksamhället även återfinnas hos en 
äldre generation av personer med GAD? Även detta skulle vara en intressant jämförelse för 
att få en bättre förståelse för om det rådande samhällsklimatet påverkar dem med 
orossyndromet GAD. 
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